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なぜ研究か？なぜ研究か？なぜ研究か？なぜ研究か？

アカデミズムで“きっとそうだ”は許されない。きちんと研究で根拠を示さないとそうだとは言えない。アカデミズムで“きっとそうだ”は許されない。きちんと研究で根拠を示さないとそうだとは言えない。アカデミズムで“きっとそうだ”は許されない。きちんと研究で根拠を示さないとそうだとは言えない。アカデミズムで“きっとそうだ”は許されない。きちんと研究で根拠を示さないとそうだとは言えない。

命の関わる医学ではなおさらだ。これまで一人一人の研究者が少しずつ根拠を研究で示して，それが積もり積もって命の関わる医学ではなおさらだ。これまで一人一人の研究者が少しずつ根拠を研究で示して，それが積もり積もって命の関わる医学ではなおさらだ。これまで一人一人の研究者が少しずつ根拠を研究で示して，それが積もり積もって命の関わる医学ではなおさらだ。これまで一人一人の研究者が少しずつ根拠を研究で示して，それが積もり積もって

現在の医学を作ってきた。現在の医学を作ってきた。現在の医学を作ってきた。現在の医学を作ってきた。君も一緒に医学の発展に加わらないか？君も一緒に医学の発展に加わらないか？君も一緒に医学の発展に加わらないか？君も一緒に医学の発展に加わらないか？

家庭医療の世界では，例えば，「患者中心の医療は良い」と根拠もなく言ったりしていないであろうか。家庭医療の世界では，例えば，「患者中心の医療は良い」と根拠もなく言ったりしていないであろうか。家庭医療の世界では，例えば，「患者中心の医療は良い」と根拠もなく言ったりしていないであろうか。家庭医療の世界では，例えば，「患者中心の医療は良い」と根拠もなく言ったりしていないであろうか。

どの専門診療科も自分の分野の根拠を少しずつ作って前進している。われわれもわれわれの専門分野，家庭医療のどの専門診療科も自分の分野の根拠を少しずつ作って前進している。われわれもわれわれの専門分野，家庭医療のどの専門診療科も自分の分野の根拠を少しずつ作って前進している。われわれもわれわれの専門分野，家庭医療のどの専門診療科も自分の分野の根拠を少しずつ作って前進している。われわれもわれわれの専門分野，家庭医療の

発展のために少しでも根拠を作っていくべきであろう。発展のために少しでも根拠を作っていくべきであろう。発展のために少しでも根拠を作っていくべきであろう。発展のために少しでも根拠を作っていくべきであろう。君も一緒に家庭医療学の発展に加わらないか？君も一緒に家庭医療学の発展に加わらないか？君も一緒に家庭医療学の発展に加わらないか？君も一緒に家庭医療学の発展に加わらないか？

研究の土壌に日本も海外もない。君が研究をして発表すれば，すぐにそこには世界が広がっている。君の研究がすば研究の土壌に日本も海外もない。君が研究をして発表すれば，すぐにそこには世界が広がっている。君の研究がすば研究の土壌に日本も海外もない。君が研究をして発表すれば，すぐにそこには世界が広がっている。君の研究がすば研究の土壌に日本も海外もない。君が研究をして発表すれば，すぐにそこには世界が広がっている。君の研究がすば

らしければすばらしいほど，君は世界の人々と友達になれる。君も一緒に研究に加わらないか？三重大学大学院家庭らしければすばらしいほど，君は世界の人々と友達になれる。君も一緒に研究に加わらないか？三重大学大学院家庭らしければすばらしいほど，君は世界の人々と友達になれる。君も一緒に研究に加わらないか？三重大学大学院家庭らしければすばらしいほど，君は世界の人々と友達になれる。君も一緒に研究に加わらないか？三重大学大学院家庭

医療学分野にはそんな君たちの夢と情熱を受け入れる環境がある。医療学分野にはそんな君たちの夢と情熱を受け入れる環境がある。医療学分野にはそんな君たちの夢と情熱を受け入れる環境がある。医療学分野にはそんな君たちの夢と情熱を受け入れる環境がある。家庭医療学で世界に飛び出してみないか？！家庭医療学で世界に飛び出してみないか？！家庭医療学で世界に飛び出してみないか？！家庭医療学で世界に飛び出してみないか？！

お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先お問い合わせ先

三重大学大学院医学系研究科三重大学大学院医学系研究科三重大学大学院医学系研究科三重大学大学院医学系研究科 臨床医学系講座臨床医学系講座臨床医学系講座臨床医学系講座

家庭医療学分野家庭医療学分野家庭医療学分野家庭医療学分野

TEL: 059-231-5290（直通），（直通），（直通），（直通），5290（内線（内線（内線（内線 秘書席）秘書席）秘書席）秘書席）

e-mail: fcm@clin.medic.mie-u.ac.jp
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教授教授教授教授 竹村竹村竹村竹村 洋典洋典洋典洋典

▶家庭医療の臨床▶家庭医療の臨床▶家庭医療の臨床▶家庭医療の臨床 とととと 家庭医療の研究家庭医療の研究家庭医療の研究家庭医療の研究 の両立が可能の両立が可能の両立が可能の両立が可能

それぞれのキャリアに応じて後期研修医もしくはスタッフ、指導医としてそれぞれのキャリアに応じて後期研修医もしくはスタッフ、指導医としてそれぞれのキャリアに応じて後期研修医もしくはスタッフ、指導医としてそれぞれのキャリアに応じて後期研修医もしくはスタッフ、指導医として

家庭医療の臨床を継続し給与を受けながら、大学院博士課程で家庭医療の研究にあたります。家庭医療の臨床を継続し給与を受けながら、大学院博士課程で家庭医療の研究にあたります。家庭医療の臨床を継続し給与を受けながら、大学院博士課程で家庭医療の研究にあたります。家庭医療の臨床を継続し給与を受けながら、大学院博士課程で家庭医療の研究にあたります。

研究指導下に４年間研究指導下に４年間研究指導下に４年間研究指導下に４年間
＊＊＊＊

で博士号の取得が可能です。で博士号の取得が可能です。で博士号の取得が可能です。で博士号の取得が可能です。

▶▶▶▶現在現在現在現在も１５名も１５名も１５名も１５名の大学院生が在籍・研究実践中の大学院生が在籍・研究実践中の大学院生が在籍・研究実践中の大学院生が在籍・研究実践中

これまで医師のみならずコメディカル（薬学、看護学、鍼灸など）、文化人類学など文系出身者、これまで医師のみならずコメディカル（薬学、看護学、鍼灸など）、文化人類学など文系出身者、これまで医師のみならずコメディカル（薬学、看護学、鍼灸など）、文化人類学など文系出身者、これまで医師のみならずコメディカル（薬学、看護学、鍼灸など）、文化人類学など文系出身者、

工学部出身者など多彩なメンバーが分野を超えて研究に取り組んでいます。工学部出身者など多彩なメンバーが分野を超えて研究に取り組んでいます。工学部出身者など多彩なメンバーが分野を超えて研究に取り組んでいます。工学部出身者など多彩なメンバーが分野を超えて研究に取り組んでいます。

▶大学機関ならではの恵まれた研究環境▶大学機関ならではの恵まれた研究環境▶大学機関ならではの恵まれた研究環境▶大学機関ならではの恵まれた研究環境

家庭医療分野内外の文献、統計ソフト、医学生をはじめとした研究協力者など家庭医療分野内外の文献、統計ソフト、医学生をはじめとした研究協力者など家庭医療分野内外の文献、統計ソフト、医学生をはじめとした研究協力者など家庭医療分野内外の文献、統計ソフト、医学生をはじめとした研究協力者など

研究に欠かせない人的物的支援が得やすく、研究費獲得のチャンスも多いです。研究に欠かせない人的物的支援が得やすく、研究費獲得のチャンスも多いです。研究に欠かせない人的物的支援が得やすく、研究費獲得のチャンスも多いです。研究に欠かせない人的物的支援が得やすく、研究費獲得のチャンスも多いです。

地域医療学寄付講座があるため地域から研究協力が得やすいことが強みです。地域医療学寄付講座があるため地域から研究協力が得やすいことが強みです。地域医療学寄付講座があるため地域から研究協力が得やすいことが強みです。地域医療学寄付講座があるため地域から研究協力が得やすいことが強みです。
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Annals Annals Annals Annals of of of of Family Family Family Family MedicineMedicineMedicineMedicineをはじめとした海外一流誌に論文掲載された場合をはじめとした海外一流誌に論文掲載された場合をはじめとした海外一流誌に論文掲載された場合をはじめとした海外一流誌に論文掲載された場合

３年間での学位取得および１年間の学費免除となる制度もあります。３年間での学位取得および１年間の学費免除となる制度もあります。３年間での学位取得および１年間の学費免除となる制度もあります。３年間での学位取得および１年間の学費免除となる制度もあります。

なぜ三重大学大学院博士課程か？なぜ三重大学大学院博士課程か？なぜ三重大学大学院博士課程か？なぜ三重大学大学院博士課程か？

☞☞☞☞研究の基礎を学ぶセミナーが毎週開催されます

■行動科学研究や患者立脚アウトカム研究の概説

■地域医療学研究の概説

■疫学的研究の概説

■質的研究の概説

■質問票の妥当性や信頼性についての概説

■リサーチクエスチョンの立案

■研究プロトコールの書き方

■量的データ分析方法

■質的研究の方法

■学会発表や論文作成の指導

■研究費獲得の方法

指導内容は？指導内容は？指導内容は？指導内容は？

これまでの研究テーマこれまでの研究テーマこれまでの研究テーマこれまでの研究テーマ

■行動科学Behavioral medicine

医師の行動が患者アウトカム（患者満足度、QOLや疾患コントロール状況）へどのように影響するか多角的に探究します。質的研究と量的

研 究の両方の手法をふんだんに使用します。これまでに患者中心性、継続性、包括性、連携度、近接性、満足度、医療面接技法、医師の

ドレス コードなどに関する研究が行われています。有用な行動特性を見いだして、ケアの質を向上させることが目的です。

■地域医療学Community Medicine

地域・地域住民の特性が、患者の健康に影響を与えている可能性があります。例えば住民の食習慣、運動習慣、喫煙習慣、飲酒習慣、睡

眠 習慣など。これらの健康にかかわる地域特性を明らかにして、それをその住民にフィードバックすることが地域医療学研究の目的です。

疫学と 統計学など量的研究が中心となります。これまでに様々な食習慣・運動習慣と健康の関連、住民の不安度・抑うつ度と疾患頻度や

受療行動 の関連などに関する研究が行われています。

http://derfcm-mie-u.info/wp-content/uploads/2016/07/mirai_booklet.pdf
http://derfcm-mie-u.info/



